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RESUMEN 
Objetivo: Describir los conocimientos, actitudes y 
prácticas sobre la citología cérvico uterina que tienen 
las estudiantes de Enfermería de una universidad 
pública en Santa Marta- Colombia 2016 
 
Metodología: se realizó un estudio transversal tipo 
descriptivo en el que se tomó una población de 164 
mujeres de la Universidad del Magdalena 
pertenecientes al Programa de Enfermería a las 
cuales se les aplicó una encuesta tipo CAP 
(conocimiento – actitud y práctica) sobre la citología 
cervicouterina (CCU),  
Resultados: la edad modal es 20 años. Los 
resultados fueron estructurados en  2 grandes 
bloques: a. Conocimientos: ¿en qué consiste la 
citología Cervicovaginal? Se obtuvo que la mayoría 
de las encuestadas  161 personas que corresponden 
al (98,17%) respondieron de forma correcta,  ¿en 
qué lugar se toma la muestra de citología 
Cervicovaginal? 153 personas que corresponden al 
(93,29%) respondieron de forma adecuada al elegir 
como opción cuello del útero el objetivo de la 
realización de la citología cervicouterina se obtuvo 
que la mayoría de las encuestadas respondieron de 
forma acertada, 159 personas que equivalen al 
(96,95%)  contestaron detección de cáncer de cuello, 
¿en qué momento se debe realizar este examen? Lo 
cual  logró evidenciar que 117 personas que 
representan el (71,34%) afirmaron que el momento 
en el que se debe realizar el examen es al iniciar las 
relaciones sexuales. 
b. prácticas y actitudes: En cuanto a solicitar la 
realización del examen; los resultados evidencian 
que el 61% es decir más de la mitad de la población 
encuestada (101 personas) no ha solicitado la 
realización del examen, por el contrario solo el 38% 
de la población (63 personas) si se lo realizan con  la 
frecuencia especificada en el esquema. 
Conclusión: Se considera  que los conocimientos 
actitudes son adecuados y las prácticas  
inadecuadas para las mujeres de una universidad 
pública en la ciudad de Santa Marta. 
ABSTRACT 
Objective: To decide the knowledge, attitudes and 
practices of cervical cytology test in Nurse students 
at the University of Magdalena in Santa Marta - 
Colombia 2016.  
Methodology: A cervical and descriptive cross-
sectional type of study was carried out, in which a 
population of 164university women belonging to filled 
out a CAP type of survey (knowledge attitude and 
practice) 
Results: the average age of the subjects of study 
was 20 years old, the results were divided into two 
large groups: A. knowledge:  fashion age of the 
study was 20 years. The results were structured in 
two main sections: a. Knowledge: What is the Pap 
smear ?It was found that most of the 161 people 
surveyed corresponding to (98.17 %) answered 
correctly, Where in Pap smear sample is taken 
?Corresponding to 153 people ( 93.29 %) responded 
appropriately when choosing option as the cervix 
,the purpose of performing cervical cytology was 
obtained that most respondents answered wisely , 
equivalent to 159 people ( 96.95% ) answered 
detection of cervical cancer , what time should 
perform this test? Which it managed to show that 
117 people representing (71.34%) stated that the 
time to be taking the exam is to initiate sex. 
B. Practices and attitudes: On requesting the 
examination; the results show that 61 % is more than 
half of the surveyed population (101 people) has not 
requested the examination , however only 38 % of 
the population ( 63 people) if it is done with 
frequency specified in the scheme. 
 
Conclusion : It is considered that knowledge, 
attitudes are appropriate and inappropriate for 
women of a university practices published in the city 
of Santa Marta 
 
Palabras Claves: Citología Cervicouterina, Cáncer de 
cérvix, conocimientos, prácticas y actitudes.  
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INTRODUCCIÓN. 
 
El cáncer de cuello uterino es el segundo más frecuente en mujeres en el mundo con 
un total 86% de los casos de cáncer que se presentan, este causa el  88% de las 
muertes en mujeres en países en vías de desarrollo, es la causa más importante de 
años de vida perdidos (por cáncer) entre las mujeres de América Latina y el Caribe, 
donde se concentra 13% de los casos y 12% de las muertes que ocurren anualmente 
en el mundo. Si no se mejoran los programas de prevención, se ha estimado que el 
número de casos de cáncer de cuello uterino se incrementará en la región de 68000 en 
el año 2008 a 126000 en el año 2025, simplemente por el crecimiento y envejecimiento 
de la población (Almonte M, Et al. 2010) 
 
Según la liga colombiana de lucha contra el cáncer, dentro de las enfermedades 
consideradas como problemas de salud pública a nivel mundial, el cáncer de cuello 
uterino es una de las más importantes por las altas cifras de incidencia. 
Estadísticamente es el segundo cáncer más frecuente en el mundo con 500.000 casos 
nuevos en el año y 274.000 muertes anuales, precedido por el cáncer de seno. El 
cáncer de cuello uterino en Colombia, según estadísticas del Instituto Nacional de 
Cancerología (INC), se ubica como primer lugar de incidencia  y mortalidad en las 
mujeres. 
 
La tasa de positividad de cualquier prueba de Tamizaje, sea esta VPH, IVAA o 
citología, (esta última considerada  como única prueba de Tamizaje en Colombia)  es 
elevada en mujeres jóvenes debido a la mayor prevalencia de la infección por VPH. 
(Almonte M, Et al. 2010) lo anterior determina la importancia para las mujeres de 
practicar, conocer y tener una actitud favorable con respecto a la prueba de 
Papanicolaou, por otro lado que se detecte el conocimiento de las estudiantes de 
enfermería las cuales son gestoras y educadoras de salud,  por lo tanto se hace 
necesario que tengan claro lo anteriormente mencionado.   
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
Según el plan decenal de desarrollo 2011- 2021, se calcula que cada año se presentan 
en el mundo más de 11 millones de casos nuevos de cáncer, de los cuales cerca del 
80% se presentan en países en vía de desarrollo, según la OMS los cánceres 
causados por infecciones víricas, tales como las infecciones por virus de las hepatitis B 
(VHB) y C (VHC) o por papiloma virus humanos (PVH), son responsables de hasta un 
20% de las muertes por cáncer en los países de ingresos bajos y medios. 
 
Se ha calculado que en todas las Américas, cada año se presentan casi 68 000 nuevas 
pacientes con cáncer de cérvix uterino y más aún en mujeres de América Latina y el 
Caribe; América del Norte tiene la morbilidad y mortalidad más baja. La incidencia varía 
de unas naciones a otras. Se observan tasas muy bajas en Israel (4,5 por 100 000 
mujeres), en Connecticut Estados Unidos (9,8) y en Nueva Zelandia (9,9). Muy elevada 
en Cali, Colombia (62,8); en Recife, Brasil (58,1) y en Dinamarca (31,6). En Cuba, la 
tasa bruta de incidencia en 1990, según los datos notificados al Registro Nacional de 
Tumores fue de 19,2 por 100 000 mujeres y la tasa de mortalidad fue de 4,6 por 100 
000 habitantes, se encontró solamente por debajo a Estados Unidos y Canadá con 3,0 
y 2,9 respectivamente (Márquez A, Et al 2008). 
 
El ministerio de salud en Colombia dice que el cáncer de cuello uterino es el tercer 
cáncer más frecuente en el país y sigue siendo la primera causa de mortalidad por 
cáncer en mujeres. 
 
Según la resolución 412 del 2000 la detección temprana del cáncer de cuello uterino 
corresponde al conjunto de actividades, intervenciones y procedimientos dirigidos a las 
mujeres entre 25 y 69 años o menores de 25 años con vida sexual activa, para la toma 
de citología cérvico uterina. 
 
Los beneficios del Papanicolaou para reducir la mortalidad del cáncer cervicouterino 
han sido bien documentados a nivel internacional y nacional. El Papanicolaou es un 
método eficiente, asequible y efectivo en la detección de cambios en la citología del 
cuello uterino; está ampliamente disponible y es utilizado rutinariamente en la mayoría 
de los centros de salud. Chile inició el programa de tamizaje y control del Cáncer de 
Cérvix  en los años 70, tras lo cual la mortalidad por esa patología ha sido reducida 
(Urrutia M, Et al 2010). 
El personal de enfermería es el encargado de realizar la  prueba de Papanicolau, por lo 
cual sus conocimientos deben ser los adecuados para tomar una muestra de calidad 
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para una lectura eficiente. El conocimiento es el resultado de procesos perceptivos y 
conceptuales, como ayudar, seleccionar, ensayar simbólicamente, descifrar, codificar, 
reflexionar y evaluar respuestas; las actitudes son los productos de las respuestas 
emocionales hacia acontecimientos y objetos específicos, y las habilidades de 
realización se refieren a los resultados de procesos psicomotores que permiten 
reaccionar de modo manifiesto y crear un producto tangible que pueda ser observado y 
evaluado por otra persona. (Santillán E, Et al, 2000). 
Según los conocimiento de profesionales de la salud sobre la prevención del cáncer 
cervical, realizado en México se obtuvo que el nivel de conocimientos es menor 
conforme se intenta identificar aspectos etiológicos y perspectivas de tratamiento. Se 
obtuvo que el 40% de los especialistas en medicina familiar no saben de la asociación 
entre el VPH y el CaCu, en comparación con las trabajadoras sociales, quienes la 
desconocen hasta en 94%. Asimismo, existe un pobre conocimiento sobre el 
tratamiento conservador ante el diagnóstico de lesiones precursoras de cáncer invasor 
y ante la presencia de VPH sin el desarrollo de lesiones cervicales. (Santillán E, Et al, 
2000). 
En cuanto a un estudio realizado al  Hospital Nacional Docente Madre–Niño, San 
Bartolomé; ubicado en Perú se obtuvo que en conocimiento, actitudes y prácticas, más 
de 60% de las encuestadas mostraron niveles bajos. Es importante destacar que, en 
este estudio, el mayor nivel de conocimiento no estuvo relacionado con la práctica 
correcta de la prueba del Papanicolau. Entre otros hallazgos, se evidenció que a mayor 
grado de instrucción había más probabilidad de tener mayor nivel de conocimiento y 
una actitud favorable. Se evidenció además que existe poca difusión sobre la prueba 
del Papanicolaou por los medios de comunicación y  las limitantes de muchas mujeres 
a realizarse la prueba de Papanicolaou son principalmente psicológicas. (Fernando B, 
Et al, 2007) 
Según un estudio de Conocimientos, actitudes y prácticas de mujeres entre 18 y 49 
años frente a la citología cérvicouterina realizado en instituciones de salud pública de 
Cartagena (Colombia), se encontró que tienen un nivel de conocimiento bajo, una 
actitud desfavorable y una práctica incorrecta frente a la CCU, dado que no se realizan 
la prueba de acuerdo con lo establecido en la norma técnica del Ministerio de Salud. 
(Cogollo Z, Et al 2010) 
Por el interés de disminuir las tazas de mortalidad por VPH, que se atribuyen a la 
detección tardía del cáncer de cuello uterino y  la poca adherencia a la realización de la 
prueba de Papanicolaou, se requiere tener  conocimientos, actitudes y prácticas 
adecuadas entre las estudiantes de enfermería, para que en su desempeño como 
futuras profesionales, puedan, como dice  Dorotea Orem, “proporcionar a las personas 
  
 
16 
 
y/o grupos asistencia directa en su autocuidado, según sus requerimientos, debido a 
las incapacidades que vienen dadas por sus situaciones  personales”.  
 
Sin embargo, la enfermera para proveer cuidados, debe propender inicialmente por su 
autocuidado y de esta forma por el de los pacientes. Los cuidados de Enfermería se 
definen como ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener, por si mismo, acciones de 
autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar 
las consecuencias de esta.  
Precisamente porque para el profesional de enfermería el conocimiento es fundamental 
para su quehacer con calidad, la actitud constituye la intencionalidad y la práctica es el 
hecho tangible, se plantea esta investigación con la siguiente pregunta problema: 
¿Cuáles son los conocimientos, actitudes y prácticas en las estudiantes de enfermería  
de la Universidad del Magdalena, que influyen en la toma o no toma de la prueba de 
Papanicolaou? 
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2. JUSTIFICACIÓN. 
 
 
El cáncer del cuello uterino constituye uno de los problemas de salud pública más 
importantes en América Latina. El problema es especialmente grave en países menos 
desarrollados debido a que las revisiones ginecológicas no son tan accesibles 
(Fonseca O. y Col.2004). 
 
 
Países de bajos ingresos como Nicaragua, Honduras, El Salvador y Bolivia, presentan 
tasas de incidencia superiores a 35 por 100.000 habitantes, mientras que países de 
mayores ingresos como Puerto Rico presentan una tasa de incidencia de 7,5 por 
100.000 habitantes. Así mismo al interior de los países latinoamericanos, se encuentra 
gran variabilidad en las tasas de mortalidad entre sus regiones, por ejemplo las 
regiones extremas del norte y sur de Argentina, la región sur de Chile, el sur de México 
y regiones centro-orientales de Colombia, presentan tasas significativamente más 
elevadas que otras regiones del mismo país, y estas regiones tienen como 
denominador común condiciones sociales y económicas más deficientes que el resto 
del país(Almonte M et al.2010). 
 
 
Lo anterior podría estar asociado a la falta de educación de la población femenina de 
bajos recursos, en cuanto a la práctica de la citología cervicouterina, entonces habrían 
dos puntos interesantes allí como el aporte económico de inversión social a los 
procesos de salud y un personal de salud entrenado para la educación continua ya que 
en el caso de enfermería según la ley 266 de 1996 dice que el ejercicio  de la  
profesión  de enfermería  tiene  como  propósito  general  promover la  salud, prevenir 
la  enfermedad,  intervenir  en el tratamiento, rehabilitación y recuperación de la salud, 
aliviar el dolor, proporcionar medidas de bienestar y contribuir a una vida digna de la 
persona. Es aquí donde existe el interés de identificar si son adecuados o no los 
conocimientos, actitudes y prácticas de las mujeres de este programa de enfermería. 
 
 
La enfermera,  no solo es un profesional responsable de interactuar con la comunidad e 
influir en sus prácticas sanitarias, sino que sus propias prácticas de salud, la forma 
como ella misma se cuida, se constituye en un ejemplo para su entorno familiar, para 
su entorno laboral y para la comunidad que ella cuida, de ahí la importancia de que sus 
propias prácticas de cuidado sean lo más formadoras posible. 
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3. OBJETIVOS 
 
 
3.1. GENERAL 
 
Describir los conocimientos, actitudes y prácticas sobre la citología cérvico uterina que 
tienen las estudiantes de Enfermería de una universidad pública en Santa Marta. 
 
 
 
 
3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 
 
 
 Reconocer los factores que influyen en la práctica y no práctica de la citología en 
estudiantes del programa de enfermería.  
 
 Identificar los conocimientos básicos  que tienen las estudiantes sobre la 
citología cervicouterina. 
 
 Conocer la frecuencia con la que las estudiantes de enfermería se practican la 
prueba de Papanicolaou.  
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3. MARCO TEÓRICO. 
 
 
 
4.1 Conocimiento 
El conocimiento representa un conjunto de cosas conocidas, incluye la capacidad de 
representarse y la propia forma de percibir sobre un tema en cuestión. El grado de 
conocimiento constatado permite situar los ámbitos en los que son necesarios realizar 
esfuerzos en materia de información y educación.  
 
 
4.2 Actitud 
De otra parte, La actitud es una forma de ser, una postura de tendencias, de 
"disposiciones a". Se trata de una variable intermedia entre la situación y la respuesta a 
dicha situación. Permite explicar cómo un sujeto sometido a un estímulo adopta una 
determinada práctica y no otra. 
 
4.3 Práctica  
Por último, las prácticas o los comportamientos son acciones observables de un 
individuo en respuesta a un estímulo; es decir que son el aspecto concreto, son la 
acción (Laza Vásquez.2012) 
 
 
4.4. Cáncer cérvico uterino 
El cáncer de cuello uterino se inicia como una lesión displásica o intraepitelial cervical, 
afectando principalmente la unión de los epitelios escamoso y columnar 
correspondientes al epitelio del exocérvix y endocérvix, respectivamente. En un 
porcentaje de casos esta lesión intraepitelial evoluciona en forma paulatina a carcinoma 
in situ, con la posibilidad posterior de romper la membrana basal y así invadir el 
estroma adyacente y convertirse en un carcinoma microinvasor (nivel de invasión 
menor de 5 mm). En esta evolución este tipo de tumor puede continuar su infiltración, 
denominándose carcinoma francamente invasivo. (Ehrmann RL. 1994) 
 
La prueba de Papanicolaou consiste en la extracción, por medio de una espátula y un 
cepillo, de células exfoliadas vivas, metabólicamente activas de la unión escamo 
columnar de la superficie del ectocervix y el canal endocervical del cuello uterino, 
debido a que es la principal zona de carcinogénesis .Esta prueba también permite 
conocer  información sobre el estado hormonal de la paciente y presencia de 
microorganismos (Varela S.2005). 
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El objetivo de ésta prueba es el diagnóstico de lesiones precursoras de cáncer de 
cuello de útero o la  identificación de  los pre cánceres(CDC 2016), estas últimas son 
cambios diferenciados en las células epiteliales de la zona de transformación del cuello 
uterino; las células empiezan a desarrollarse de manera anormal en presencia de una 
infección persistente o prolongada por VPH (Teixeira M.2011)en las  mujeres con vida 
sexual activa, e incluso en edad geriátrica justificándose su uso hasta este grupo etario  
porque el cáncer cérvico uterino y sus precursores pueden presentar una latencia por 
largos períodos que pueden ser de 10 o más años entre el transcurso de una lesión de 
bajo grado (NICI) hasta un cáncer invasor( Sosa M.2000). 
 
 
El precursor de lo que hoy se conoce como la Citología cervicouterina es  el doctor 
George Nicolás Papanicolaou (1883- 1962), que en 1914 i nicio el  análisis del ciclo 
menstrual en cobayos mediante análisis citológico. Publicó su primer artículo en 
1915.Cinco años más tarde comenzó los estudios citológicos en humanos, incluyendo 
a su esposa en estos estudios durante años; posteriormente, se enfocó en estudios 
fisiológicos del ovario y del útero mediante estudios citológicos y publicó en 1925 su 
estudio sobre el diagnóstico del embarazo temprano mediante citología vaginal, en el 
que describió las células naviculares. (Herrera YA et al.2015) 
 
Clasificación actual de las lesiones por el sistema Bethesda: 
 NO NEOPLASICO  
 OTROS  
-CELULAS ENDOMETRIALES EN MUJERES > = 40 AÑOS  
 
 ANOMALIAS CELULAS EPITELIALES  
-CELULAS PAVIMENTOSAS  
-CELULAS GLANDULARES  
o Células glandulares atípicas  
-células endocervicales 
-células endometriales  
-células glandulares  
o Células endocervicales /glandulares/atípicas, posiblemente neoplásicas 
o Adenocarcinoma endocervical in situ  
o Adenocarcinoma  
-Endocervical 
-Endometrial  
-Extrauterino  
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-Otros no específicos (N.O.S) 
-OTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS: ESPECIFICAR (Jiménez M.Et. al. 2003). 
 
En cuanto a la sensibilidad de la prueba de Papanicolaou, esta  puede ir desde el 11% 
al 90%, y la especificidad varía entre 14 y 97%.6. (Pinto AP.2002) 
Cuando las condiciones son óptimas en la toma de muestra, la citología cervical tiene 
una alta sensibilidad y especificidad, de un 84,4% y 72,9% respectivamente. (Pinto 
AP.2002) 
Un meta-análisis de estudios observacionales reportó una sensibilidad de 62% y 
especificidad de 95%, para lesiones pre invasoras (NIE) de alto grado o más 
(Koliopoulos G, Et.al 2007) mientras que otros estudios con poblaciones mayores a 
2000 mujeres, la sensibilidad varía desde 44 a 86% y la especificidad de 62 a 98 
%.IARC Working Group on the Evaluation of Cancer Preventive Strategies. (2003: Lyon 
France). 
Estas características han señalado un  avance en la prevención del cáncer de cuello 
uterino, recordando que dicha prevención puede llegar a darse cuando es oportuna la 
detección en fase temprana, por medio de esta técnica. La cualidad más importante de 
esta prueba es la sensibilidad, la cual depende de cuatro factores claves  vinculados 
con la obtención de la muestra: 
1. Condiciones previas en que se presenta la paciente. 
2. Ubicación anatómica más adecuada para extraer una muestra. 
3. Técnica instrumental de la extracción. 
4. Extensión, fijación y tinción del extendido (Sánchez L.2008).  
En los países con campañas de detección adecuadas, usando la CCU se ha observado 
una importante disminución de la incidencia y mortalidad por  cáncer de cuello uterino 
(CaCu), atribuible a la detección de lesiones precursoras y pre invasoras, displasias o 
neoplasias intraepiteliales cervicales (Ybarra J. Et.al 2012). 
4.5 Estadísticas del CCU 
Se resalta que en  América Latina y el Caribe se presenta la mayor incidencia de 
Cáncer de Cérvix a nivel mundial (Sanabria N. 2012), es una enfermedad 
estrechamente relacionada con la pobreza en la que las inequidades en salud se hacen 
palpables. Colombia, no es ajena al contexto latinoamericano, ya que el cáncer de 
cuello uterino es el tercer cáncer más frecuente en el país y sigue siendo la primera 
causa de mortalidad por cáncer en mujeres. A la vez, cabe resaltar que el país ha 
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reportado un descenso progresivo en las tasas de incidencia y mortalidad por cáncer 
de cérvix durante los últimos 40 años pasando de 14 muertes por cáncer de cuello 
uterino por cada 100.000 en 1987 a 7,08 muertes por cada 100 000 mujeres al año 
2013. 
 
Para el año 2008 la prevalencia  en la toma de citología vaginal entre las mujeres 
estudiantes de los seis primeros semestres de las carreras profesionales de la Facultad 
de Salud de una universidad pública en Colombia, fue  inferior en comparación con la 
población general colombiana según el ENDS en el 2005; es preocupante la baja 
prevalencia de toma de citología vaginal en las estudiantes de la Facultad de Salud, 
pues son ellas quienes deben ser un ejemplo de promoción y prevención para la 
sociedad, ya que van a estar en contacto con mujeres a las cuales deben educar e 
inculcar hábitos de vida saludable (Guevara-Cuéllar C.2008). Para el caso de quienes 
se la realizan se encontró ,en una investigación  que describía los resultados de las 
citologías en estudiantes universitarias ,que la anormalidad en los resultados de la 
citología ocurrió principalmente por microorganismos y presencia de anormalidades de 
células escamosas, los cuales son datos significativos en la población joven(Rueda 
García A.2016). 
 
 
4.6 Enfermería  y el CCU y la toma de citología 
 
Por lo tanto, cuando el estudiante de enfermería desconoce a profundidad la 
importancia del conocimiento adquirido en el alma mater , este hecho puede traer  
complicaciones en la ejecución de programas de detección precoz del cáncer de cuello 
uterino durante su vida profesional como lo demuestra un estudio realizado en 21 
municipios de Caldas durante el año 2006 donde se detectó ambigüedad y falta de 
claridad en la  asignación de funciones al personal de enfermería, afectándose  la 
continuidad y el seguimiento a los procesos y actividades inherentes al programa de 
detección precoz del cáncer de cuello uterino en el departamento de Caldas ( Urrego 
M.2008). 
 
Sin embargo ,existen distintos factores para que las mujeres no lleguen a la realización 
de la prueba, como lo muestra un estudio realizado en la ciudad de Bogotá para el año 
2008 en una muestra de 418 mujeres, en donde se encontró que no se practicaban 
dicha prueba porque les da pena, no tienen vida sexual activa, no creen que sea 
necesario tomarse una citología, se sienten agredidas, le aburren las indicaciones que 
tienen que seguir los días previos a la toma de la prueba, no se sienten enfermas. 
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Por el contrario, existe una franja importante de la población que decide llevarla a  
cabo, de acuerdo a los resultados de un estudio que busco la relación entre el  uso 
adecuado de la citología según el esquema de la norma técnica y algunos factores 
estudiados en mujeres de la ciudad de Cartagena en el año 2013,el ser mayor de 29 
años, tener pareja, el tener más de un hijo  y el no pago por la citología, fueron los 
aspectos más relevantes dentro de la investigación (Castillo IY.2013). 
 
Según la norma técnica en Colombia  para la detección temprana del cáncer de cuello 
uterino y guía de atención de lesiones pre neoplásicas de cuello uterino la toma de la 
citología cérvico uterina debe realizarse en el esquema 1-1-3; si el resultado de la 
primera citología es normal, se realiza una segunda citología al año para eliminar los 
posibles falsos negativos, si esta segunda citología es normal se debe citar a la mujer 
para otra citología en tres años y mantener esta periodicidad, en tanto el resultado de la 
citología continúe negativo. En los casos en que la última citología haya sido tomada 
hace más de tres años se debe reiniciar el esquema 1-1-3. 
 
La norma técnica mencionada anteriormente  establece que esta actividad debe ser 
realizada por médico o enfermera debidamente capacitados. Según la OMS los 
agentes de salud de la comunidad pueden ocuparse de fomentar el conocimiento del 
cáncer cervicouterino en dicha comunidad, de motivar y ayudar a las mujeres a utilizar 
los servicios y de seguir de cerca a las mujeres que han recibido tratamiento en los 
niveles superiores de atención cuando se reincorporan en su comunidad; por este 
motivo viene al caso considerar la definición del conocimiento, actitudes  y prácticas 
sobre la CCU, debido a que se conoce que la prevención para un diagnóstico precoz 
del cáncer de cuello uterino implica una postura cultural producto de una educación 
adecuada  (López 2013),que se considera deben tener los  profesionales de la salud y 
para el caso  de la población objeto de este estudio los profesionales de  enfermería en 
formación para ofrecer un servicio que propenda por el mejoramiento y la calidad en 
salud. (Instituto Nacional de cancerología. Plan Decenal de Cáncer 2012-2021, Bogotá. 
2012) 
 
Así mismo, el  profesional de enfermería como, parte del equipo de salud, cumple una 
importante labor en las acciones encaminadas a la prevención de lesiones pre-
neoplásicas y neoplásicas, la detección temprana, seguimiento y control de las mujeres 
con diagnóstico de este tipo de lesiones; estas acciones tienden a incrementar las 
posibilidades de curación, disminuir las complicaciones y aumentar el tiempo y calidad 
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de sobrevida. Son prioridades de salud pública la promoción y el fomento de la salud, 
tendientes a crear o reforzar conductas y acciones de auto cuidado e informar sobre 
enfermedades y riesgos para desarrollarlas, factores protectores, servicios de salud, 
derechos y deberes de los ciudadanos en materia de salud.(Ministerio de la Salud y 
Protección Social, Colombia. 2014 ) 
 
 
Por esta razón, la efectividad de la detección precoz incluye programas de rastreo 
realizados por el profesional del cuidado, dirigidos para los grupos etarios apropiados y 
con vínculos eficaces entre todos los niveles de atención, así como la educación de los 
profesionales de salud en intervenciones comportamentales; estrategia de 
recordatorios (cartas o telefonemas), cognitivas; estrategia de enviar cartas o panfletos 
educativos, e intervenciones sociales; sugieren la utilización de profesionales 
específicos, como la Enfermera promotora de salud y/o  el cambio en el sistema de 
atención vigente (Teixeira Moreira C. Et. A 2011) 
 
Con este tipo de intervenciones se evidencio mayor reconocimiento de las usuarias del 
departamento de Caldas en el 2006 frente a los beneficios del examen, la citología 
cervicouterina, en los intervalos de edad en que normalmente se manifiesta el cáncer 
de cuello uterino, sus señales y síntomas (Organización Mundial de la Salud 2007). 
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5. METODOLOGÍA. 
 
Se realizó un estudio descriptivo transversal acerca de conocimientos, actitudes y 
prácticas sobre citologías cervicouterina, en estudiantes de sexo femenino del 
programa de enfermería de una universidad pública de la ciudad de Santa Marta, 
Colombia, durante el primer semestre del año 2016, sabiendo que la población total  de 
mujeres del programa de enfermería es de  290, de las cuales a través de una fórmula 
de muestreo probabilístico se determina una muestra de 164 mujeres, cuya selección 
se realiza por tipo de muestreo aleatorio simple, el estudio cuenta con un error máximo 
del 5%, su intervalo de confianza es de 95%. 
 
Este tipo de investigación  que busca describir el conocimiento, las actitudes y las 
prácticas permitirá orientar la selección de comportamientos deseados a ser 
modificados o reforzados a través de un  programa de educación. También,  permite 
identificar conceptos errados, creencias y actitudes que atenten contra la aceptación de 
un método o procedimiento en salud. (Organización Panamericana de la Salud) 
 
Frecuentemente los expertos y el público en general difieren en sus percepciones de 
riesgo. Mientras que los expertos determinan un peligro sobre la base de procesos 
científicos, el público en general utiliza criterios diferentes a la ciencia (ej.: creencias 
personales, los medios de comunicación, la propia experiencia, la opinión de un líder, 
etc.). De allí la importancia de una investigación CAP que permita orientar la campaña 
según las percepciones de la población y los factores que las influyen. (Organización 
Panamericana de la Salud)) 
 
 
Criterios de inclusión y exclusión. Inclusión: sexo femenino, mayores de edad,(debido a 
la autonomía legal de brindar información con fines de investigación) estudiantes 
activas,  pertenecientes al programa de enfermería de la universidad. 
 
 
Exclusión: Mujeres menores de edad (menores de 18 años), no ser estudiante activo 
del programa de enfermería 
 
Se aplicó la encuesta de CAP, (Conocimiento, actitudes y prácticas), instrumento 
utilizado en otros estudios y el que fue modificado adicionándose otros interrogantes 
como complemento para cumplir el objetivo propuesto dentro de la investigación, 
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también se realizó una prueba piloto para garantizar la validez del estudio ; la cual 
consistió en aplicar la encuesta a 30 mujeres estudiantes de enfermería antes de 
aplicarla  a la población objeto .Se aplicó la encuesta a las estudiantes activas del 
programa de enfermería, teniendo en cuenta que la muestra fue de 164 mujeres y que 
son 9 semestres con los que cuenta el pensum académico, por lo anterior se hizo un 
muestreo estratificado, y se determinó la realización de 18 encuestas de primero a 
noveno semestre con la utilización de sus horarios de clases se pudieron captar en sus 
respectivos salones de clases, con el previo permiso del docente , los cuales se 
encontraban desarrollando las temáticas de sus cátedras, se le pidió la participación a 
las estudiantes de manera voluntaria por lo cual quienes aceptaron realizar la encuesta 
se incluyeron en el estudio. A cada una de las participantes se le hizo firmar un 
consentimiento informado, el cual describía la importancia de realizar este estudio y 
también la confidencialidad de la información.   
 
La encuesta de CAP está dividida en tres secciones, una que explora conocimientos, y 
dos sobre actitudes y prácticas; como datos adicionales el semestre, la edad y fecha de 
la realización del cuestionario, son los datos que se utilizan para recolectar la 
información. A la hora de analizar los resultados se determinaron los conocimientos y 
las prácticas como adecuados o inadecuados. Para clasificar cualquiera de las tres 
categorías como adecuadas, se debe responder positivamente un 90% de los 
interrogantes. 
 
Una vez aplicado el instrumento de la forma anteriormente mencionada, se procedió a 
la tabulación de toda la información en una base de datos diseñada y elaborada en 
Microsoft  Office Excel, en donde se digitaron todos los datos que establecía la 
encuesta, a partir de ello se elaboraron gráficos de barras que facilitaron el análisis de 
la información que arrojaron los instrumentos, lo que permitió una discusión y se 
finalizó con la conclusión del estudio con base a cada uno de los aspectos 
encontrados, teniendo en cuenta el marco teórico y toda la bibliografía utilizada 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
27 
 
6. RESULTADOS 
 
Se aplicó la encuesta a un total de 164  estudiantes  sexo femenino, con 
representación de cada uno de los semestres del programa de Enfermería de la 
Universidad del Magdalena. 
 
6.1 DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS.  
 
El rango de edades estuvo entre 18 y 32 años siendo 20 años de edad la Moda o edad 
más frecuente en las encuestadas (23,17%) correspondiente a 38 estudiantes.   
 
Figura N° 1 
 
Fuente: Base de datos encuesta CAP 
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6.2 CONOCIMIENTOS  
 
Figura N° 2   
 
Fuente: Base de datos encuesta CAP 
 
 
En el primer interrogante se encontró  que de acuerdo a la pregunta ¿en qué consiste 
la citología Cervicovaginal? Se obtuvo que la mayoría de las encuestadas  161 
personas que corresponden al (98,17%) respondieron de forma correcta,  es decir que 
se trataba de la toma de una muestra del flujo y las células del cuello del útero, 2 
personas que corresponden al (1,21%) afirmaron que se trataba de un examen  vaginal 
con especulo, y 1 persona que corresponde al (0,60) afirmo no saber en qué consiste el 
examen.es de anotar que las estudiantes en los semestres superiores, conocían 
exactamente en que consiste la citología cervico-uterina. 
 
  
Figura N°3
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  Fuente: Base de datos encuesta sobre  toma de citología 2016 
 
 
En el  caso, de la pregunta ¿en qué lugar se toma la muestra de citología 
cervicovaginal? 153 personas que corresponden al (93,29%) respondieron de forma 
adecuada al elegir como opción cuello del útero, 10 personas que corresponden al 
(6,09%) eligieron de forma equivocada la opción vagina, y 1 persona que corresponde 
al (0,60%) respondió fondo de saco.  Igual que en el caso anterior, las estudiantes que 
han realizado sus prácticas clínicas, ya conocen exactamente en qué sitio se toma la 
muestra.  La confusión ocurre entre estudiantes que no han realizado este 
procedimiento dentro de su formación académica.  También, su bagaje clínico les  
permite reconocer, que la muestra  más importante es la que se toma con el  cepillo 
endocervical. 
 
Figura N°4 
 
Fuente: Base de datos encuesta sobre  toma de citología 2016 
 
Siguiendo con la encuesta al consultar sobre el objetivo de la realización de la citología 
cervicouterina se obtuvo que la mayoría de las encuestadas respondieron de forma 
acertada, 159 personas que equivalen al (96,95%)  contestaron detección de cáncer de 
cuello,  3 personas de las encuestadas, correspondientes al (1,82%) no sabían cuál era 
la respuesta a la pregunta, de forma incorrecta  1 persona que corresponde al (0,60%) 
respondió  detectar infecciones de vías urinarias, y por ultimo 1persona que equivale al 
(0,60) afirmo que el objetivo era diagnosticar síndrome inflamatorio. 
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Figura N°5 
 
 Fuente: Base de datos encuesta sobre  toma de citología 2016 
 
 
Terminando con la sesión de preguntas acerca de los conocimientos de las estudiantes 
sobre la prueba se preguntó ¿en qué momento se debe realizar este examen? Lo cual  
logró evidenciar que 117 personas que representan el (71,34%) afirmaron que el 
momento en el que se debe realizar el examen es al iniciar las relaciones sexuales, 41 
personas representados en el (25%) de la población respondieron 2 de las opciones; la 
a y d es decir a los 18 años y al iniciar las relaciones sexuales, por otra parte 
1estudiante que corresponde al (0,60%) indicó que a los 18 años y por ultimo solo 5 
personas que representan el  (3,04%) prefirieron elegir la opción de no sé. al indagarse 
por el esquema, únicamente las estudiantes de los últimos tres semestres, conocen el 
esquema 1:1:3. y son capaces de explicar su aplicación. 
 
 
Al indagarse sobre  la toma de citología en casos especiales, 26 respondieron que a 
una mujer histerectomizada hay que realizarle el procedimiento, igual número 
respondió que dentro de los resultados se detecta la infección por VPH,   14 saben que 
otro de los resultados importantes de la citología es identificar el patrón hormonal, el 
cual debe ser  congruente con la edad, 49 reconocen que la citología no diagnostica 
pero si presume la existencia de un cáncer de cuello uterino, e igual porcentaje sabe 
que  es un procedimiento que detecta la calidad de la toma de la muestra, porque 
cuando no es posible la lectura porque falta celularidad, o está muy gruesa, 
implícitamente se está infiriendo que quien la tomó no  conoce bien los pasos para la 
toma de la muestra con calidad. El mismo porcentaje conoce  el esquema1:1:3. 
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6.3 ACTITUDES Y PRÁCTICAS 
 
Figura N°6  
                                          
Fuente: Base de datos encuesta sobre  toma de citología 2016 
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realización del examen, por el contrario solo el 38% de la población (63 personas) si se 
lo realizan con  la frecuencia especificada en el esquema. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura N°7 
                           
Fuente: Base de datos encuesta sobre  toma de citología 2016 
 
 
En la siguiente pregunta ¿considera que debe realizarse anualmente la prueba?  153 
personas afirmaron que era deforma anual, y solo 11 personas contestaron que no. 
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Figura N°8 
               
Fuente: Base de datos encuesta sobre  toma de citología 2016 
 
Al interrogar ¿por qué debían hacerse la prueba en un periodo de tiempo 
determinado?, encontramos que la mayoría de personas, es decir 72(43,90%), 
afirmaron que era para detectar el cáncer a tiempo, 43 personas (26,21%) contestaron 
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que es necesario para conocer el estado de salud, 45 personas eligieron la opción  que 
permite prevenir enfermedades, 1 sola persona escogió que es un examen que debe 
hacerse si el médico lo solicita, 1 persona no sabía cuál era la respuesta, y 2 prefirieron 
no responder.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura N°9 
 
Fuente: Base de datos encuesta sobre  toma de citología 2016 
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Al interrogar ¿se haría usted la prueba si creyera que tiene alguna sintomatología de 
cáncer?, encontramos que la mayoría de personas, es decir 150(91,46%), afirmaron 
que sí, y  14personas (8,53%) contestaron que no. 
 
Figura N°10  
                                  
Fuente: Base de datos encuesta sobre  toma de citología 2016 
 
En la figura 10 se encontró que de acuerdo a la pregunta ¿Qué la motiva a hacerse la 
citología? La población respondió lo siguiente: 100 personas eligieron prevenir el 
cáncer, 45 se decidieron por reconocer síntomas tempranos y solo 19 personas 
manifestaron que su motivo era para conservar la salud.  
 
 
Figura N°11 
 
FIGURA 1.12   Fuente: Base de datos encuesta sobre  toma de citología 2016 
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En la siguiente pregunta ¿con que frecuencia se la ha practicado? el 56,70% es decir 
93 personas NUNCA se ha realizado la citología, por otro lado el 29,26% (48 personas)  
se la ha realizado de forma anual, 16 personas contestaron en cualquier momento, 5 
personas se la han practicado cada seis meses, y  2 personas respetando el esquema 
1-1-3. 
 
Figura N°12 
                                         
Fuente: Base de datos encuesta sobre  toma de citología 2016 
 
Al responder de forma afirmativa si se ha realizado la citología, se encontró la figura 
1.12 que todas las personas es decir 71 (43,29%) reclamaron sus resultados. 
 
 
 
 
Figura N°13 
 
 Fuente: Base de datos encuesta sobre  toma de citología 2016. 
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Teniendo en cuenta a las personas que si se han practicado la citología, se formuló la 
siguiente pregunta  ¿Por qué se la practico? En donde 53 (32,31%) personas afirmaron 
que fue por iniciativa propia y solo 18 (10,97%)  personas eligieron por indicación 
médica.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura N°14  
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Fuente: Base de datos encuesta sobre  toma de citología 2016 
 
Por último ante el interrogante ¿solicito explicaciones sobre el resultado de la prueba al 
personal de salud? Encontrando que  60 personas afirmaron que si solicitaron una 
explicación sobre el resultado de la prueba al personal de salud, y solo 11 personas no 
solicitaron una explicación. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
60
11
0
10
20
30
40
50
60
70
si no
¿SOLICITO EXPLICACIONES SOBRE EL 
RESULTADO DE LA PRUEBA AL 
PERSONAL DE SALUD?
  
 
39 
 
7. DISCUSIÓN 
 
7.1 CONOCIMIENTOS RESPECTO A  LA PRUEBA  
 
La edad más frecuente de las estudiantes encuestadas en el presente estudio fue de  
20 años (23,17%) , cercana al promedio de edad en el estudio de conducta frente a la 
toma de la citología vaginal en estudiantes de enfermería superior pertenecientes a una 
institución educativa de la ciudad de Bogotá (Colombia) 2013, el cual dentro de sus 
variables sociodemográficos la media de edad fue de 22 años siendo el mínimo de 20 
años y el máximo de 27 años.(Goldman E. Et.al 2010) 
 
Además en el  presente estudio se obtuvo que la mayoría de las encuestadas 
respondieron de forma acertada, 159 personas que equivalen al (96,95%)  contestaron 
detección de cáncer de cuello uterino , lo que se puede comparar con un estudio 
realizado en Bogotá que describe la conducta frente a la toma de la citología vaginal en 
estudiantes de enfermería,  pertenecientes a una institución educativa, con respecto al 
conocimiento y a la finalidad de la citología vaginal en este estudio  el 74% de las 
mujeres sabe que el examen se realiza para detectar la aparición de cáncer de cuello 
uterino(Fajardo A.2013). 
 
Con respecto al lugar se toma la muestra de citología Cervicovaginal 153 personas que 
corresponden al (93,29%) respondieron de forma adecuada al elegir como opción 
cuello del útero lo que también se evidenció en un estudio en la ciudad de Cartagena 
con respecto a la pregunta sobre lugar de su cuerpo donde se toma la muestra para la 
CCU, el 57% respondió que se debe tomar en el cuello del útero o matriz. (Cogollo 
Zuleima. Et .al 2010) 
 
En cuanto al  momento en que las mujeres se deben realizar este examen se  logró 
evidenciar que 117 personas que representan el (71,34%) afirmaron que el momento 
en el que se debe realizar el examen es al iniciar las relaciones sexuales, en una 
investigación realizada en una universidad de México, las razones informadas más 
frecuentemente fueron, a saber: cuando la recomendare un médico, para prevenir una 
ETS y por el hecho de tener relaciones sexuales completas (Ybarra J. Et.al .2012), 
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mientras que  la American Cancer Society (ACS) recomienda la edad de inicio a toda 
mujer a partir de los 21 años, independiente de su actividad sexual. 
 
Frente al conocimiento que tenían las estudiantes encuestadas según lo anteriormente 
señalado ,estas cuentan con un nivel de conocimiento adecuado, mientras que para el  
2009 en una universidad de Manizales se obtuvo que los estudiantes de Ciencias para 
la Salud son los que tienen mayor conocimiento sobre el tema (el 50% se ubican en el 
nivel alto de conocimiento), debido a que  los estudiantes de los programas de 
medicina y enfermería son los que reciben mayor información relacionada con la 
detección temprana del HPV durante su formación académica. Lo anterior se confirma 
ya que las mujeres con ningún grado de instrucción o solo primaria tuvieron 4,12 veces 
la probabilidad de tener conocimientos bajos en comparación a las mujeres con grado 
de instrucción superior (BAZAN F.2007). 
 
 
7.3  PRÁCTICAS Y ACTITUDES  
 
En lo relacionado a la solicitud de realización del examen se evidencia el 61% es decir 
un 11% más de la mitad de la población encuestada (101) personas)no ha solicitado la 
realización del examen, los resultados en la frecuencia de la práctica de la citología son 
diferentes al estudio  llamado factores que inciden en la no realización de la citología 
vaginal en las mujeres bogotanas del año 2008 en cuanto a  que se evidenció que 
menores de 30 años se realizaban una prueba de CCU, el 72% se realizaba la CCU 
una vez al año(López-Castillo C.2013). 
 
Con respecto a las características sobre la práctica periódica del Papanicolaou en el 
estudio realizado por Fernando Bazán  se encontró  que los principales motivos por los 
cuales no se realizaban la prueba de Papanicolaou (Ppa) fueron que 34,2% preferiría 
que el médico fuera mujer, 24% refirió falta de tiempo y 22% miedo a que el resultado 
no fuera normal. En otro estudio se halló que el  37.3 % de las mujeres que no se 
practicaban la prueba y tenían relaciones sexuales completas en la actualidad indicaron 
que el motivo era la vergüenza, 25.4% para que no se enterasen sus padres, 20.3% 
porque no tenía tiempo y 18.6% por falta de información (Fajardo-Zapata. Et. al 2010). 
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Referente al por qué  de la practica la mayoría de las mujeres asisten a la toma de la 
citología espontáneamente (54.5%), pero un alto porcentaje por indicación médica 
(42.8%) según un estudio de Barrios García Et.al (2011). En el presente estudio se 
hallaron resultados similares en cuanto al orden de resultados obtenidos donde el 
32,31% de las personas afirmaron que fue por iniciativa propia y solo el 10,97% de las   
personas eligieron por indicación médica. 
 
Al  responder de forma afirmativa si se ha realizado la citología, se encontró  que todas 
las personas es decir 71 (43,29%) reclamaron sus resultados, por el contrario un 
estudio realizado en la ciudad de Armenia con relación a la entrega de resultados de la 
citología 62% de las mujeres encuestadas piensan que no hay necesidad de reclamar 
el resultado de esta. (Ministerio de salud de Colombia 2016) 
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8. CONCLUSIONES. 
 
La edad modal de este estudio es 20 años, para el conocimiento acerca de la citología 
en mujeres de  una  universidad publica en Santa Marta ,es adecuado frente al lugar de 
toma de la citología y a la utilidad de esta. 
Existe  práctica inadecuada en cuanto a la citología cervicouterina, a pesar de que los 
estudiantes de enfermería reciben una formación encaminada hacia la promoción de la 
salud y prevención de la enfermedad, y que muchos de las mayores de edad se 
encuentran en semestres avanzados en donde ya han cursado por cátedras como 
enfermería materno-infantil.  
En cuanto a la actitud, se considera adecuada debido a que los factores que han 
contribuido a la realización de la citología han estado ligados al interés mismo por 
conocer el estado de salud, esto se evidencio al responder de manera afirmativa a la 
pregunta sobre si reclamaban los resultados de la citología  adicionalmente a esto  un 
mayor número de personas se practicaron la prueba por prevenir el cáncer. 
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